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ВАРИКОЗНАЯ БОЛЕЗНЬ МАЛОГО ТАЗА
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Актуальность. Варикозное расширение вен 
малого таза – это одна из самых наиболее слож-
ных и распространенных проблем флебологии. 
Заболевание долгое время протекает без кли-
нических симптомов, что усложняет процесс 
диагностики и затрудняет выбор правильной 
тактики лечения. У женщин репродуктивного 
возраста варикозное расширение вен малого 
таза встречается в 12–80% случаев.
Дифференциальная диагностика этого за-
болевания часто бывает затруднительной, так 
как варикозное расширение вен малого таза 
имеет общую клиническую картину с другими 
гинекологическими болезнями. Наиболее ин-
формативным методом диагностики является 
селективная флебография тазовых вен, которая 
позволяет точно обнаружить рефлюкс в тазо-
вых венозных сплетениях и произвести адек-
ватное хирургическое лечение.
Цель. Рассмотрение причин синдрома за-
стоя в малом тазу и использование для диаг-
ноза современных методов диагностики и ле-
чения.
Материал и методы. В клинику обратилась 
женщина 40 лет, с жалобами на постоянные тя-
нущие боли внизу живота, возникающие после 
длительных статических и динамических на-
грузок, чувство дискомфорта и боли во время и 
после полового акта, которые беспокоили ее в 
течение года. Амбулаторно при УЗИ диагности-
рованы варикозно-расширенные вены матки. 
Пациентке выполнена илиокаваграфия при ко-
торой в проксимальную треть левой почечной 
вены вливается резко расширенная яичниковая 
вена, около 6 мм в диаметре, с гроздьевидными 
расширениями в виде лакун в дистальной трети 
и в малом тазу. Венозный рисунок деформи-
рован, кровоток резко замедлен, не синхронен 
не во всех случаях. Ограничения, как правило, 
обусловлены диффузным распространением 
ангиоматозного процесса в пределах одной, а 
иногда и нескольких анатомических областей, 
что не позволяет добиться желаемого хирурги-
ческого радикализма. В таких ситуациях особое 
место занимают методы термической (лазерной 
или радиочастотной) облитерации ангиоматоз-
ных тканей, позволяющие за счет снижения 
инвазивности вмешательства достигать опре-
деленных клинических эффектов. При распро-
странении радиочастотных волн в сосуде или 
каверне происходит нагревание крови до 70оС№, 
что приводит к тромбированию просвета сосу-
да или полости каверны.
Цель. Оценить возможности применения 
методики радиочастотной облитерации (РЧО) 
при лечении пациентов с врожденными поро-
ками развития сосудов.
Материал и методы. При лечении 13 паци-
ентов (жен/муж= 8/5, венозная форма – 12, 
артериовенозная форма – 1, возраст от 19 до 
41 года) использована методика РЧО (генера-
тор “Cool-tip RF Ablation System”, Valleylab, 
США). По локализации отмечалось поражение 
венозным ангио-матозом ягодичной области 
(n=1), ягодичной области с переходом на бедро 
(4 случая), бедра (5 случаев), передне-боковой 
области брюшной стенки (1 случай), верхней 
конечности (1 случай). При артериовенозной 
форме (n=1) обширное поражение локализова-
лось в теменно-затылочной и заушной облас-
тях.
Всего проведено 16 процедур. Все вмеша-
тельства выполнялись под обязательным уль-
тразвуковым контролем.
Результаты и обсуждение. Время одного 
цикла коагуляции составило 40-120 сек. Сред-
нее количество циклов составило 7±1,6 (4-15). 
Площадь “обработки” составила 124±15,5см2. 
Кожные покровы защищались созданием “ги-
дравлической подушки” 0,9% р-ром NaCl. В 
послеоперационном периоде на область воз-
действия применялась эластическая компрес-
сия. Контроль за зоной вмешательства осу-
ществлялся на 2-3 сутки после операции с 
применением дуплексного сканирования и/
или компьютерной томографии. Полная обли-
терация венозных каверн достигнута в одном 
случае, в остальных случаях отмечена выра-
женная облитерация (50-75% объема) каверн. 
При артериовенозной форме в результате двух 
последовательных сеансов РЧО, выполненных 
после прошивания по периферии ангиоматоз-
ных тканей и уменьшения кровоснабжения, 
удалось достигнуть выраженного тромбоза ка-
верн, что позволило в дальнейшем выполнить 
и радикальное вмешательство.
Отмечено три осложнения в виде повер-
хностного некроза участка кожи размерами до 
2,0 х 3,0 см в области воздействия, что было 
обусловлено поверхностным расположением 
электрода в момент процедуры. Результаты 
вмешательств оценены в сроки 6-12 мес. Во 
всех случаях отмечена редукция объема анги-
оматозных тканей, уменьшение или полное 
исчезновение болевого синдрома в зоне вме-
шательства.
Выводы. Методика РЧО при венозно-кавер-
нозном ангиоматозе является альтернативным 
малоинвазивным методом лечения и дает хоро-
шие результаты в случаях, когда радикальное хи-
рургическое вмешательство технически трудно 
осуществимо. Это особенно важно при распрост- 
раненных формах поражения. РЧО, в отличие 
от ранее применявшейся лазерной коагуляции, 
может быть более эффективной при наличии 
каверн крупных размеров. Применение РЧО 
при артериовенозной форме позволяет в даль-
нейшем значительно снизить кровопотерю при 
проведении резекционных вмешательств.
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Актуальность. Актуальность проблемы лече-
ния и профилактики венозной недостаточно-
сти у пациентов с сочетанной травмой, особен-
но перенесших хирургическое вмешательство, 
представляется бесспорной. Само оперативное 
лечение, факт травмы, в особенности на ко-
нечностях, являются факторами риска.
Цель. Оценить роль местной озонотерапии 
в комплексном лечении пациентов, перенес-
ших различные виды хирургического лечения 
на конечностях, в постоперационном периоде.
Материал и методы. В настоящее  иссле-
дование включено 770 пациентов с сочетан-
ной травмой, которые находились на лечении 
в травматологическом отделении ГКБ №5 по 
поводу различных переломов костей верхней 
и нижней конечностей, перенесших хирурги-
ческое вмешательство. Следует отметить, что 
среди пациентов преобладали лица трудоспо-
собного возраста (590 человек - 77%), средний 
с дыханием. Выполнена спиральная эмболиза-
ция микроспиралями Tornado левой яичнико-
вой вены и ее притоков. По окончании выпол-
нена контрольная каваграфия. Левая яичнико-
вая вена не контрастируется. В последующем 
наблюдении отмечается регресс симптоматики 
в раннем послеоперационном периоде. При 
контрольном УЗИ органов малого таза данных 
за рецидив заболевания не получено.
Результаты и обсуждение. Приведенный 
пример лечения пациентов показывает, что 
эмболизация для лечения венозного тазового 
полнокровия дает перспективные удовлетво-
рительные клинические результаты в раннем 
послеоперационном периоде и по результатам 
3-летнего наблюдения. Использование ультраз-
вуковой диагностики не дает четкой визуализа-
ции вен маточного сплетения.
Выводы. Диагностический и лечебный под-
ходы должны быть с индивидуальными осо-
бенностями для каждого пациента, т.к. син-
дром венозного полнокровия является одной 
из многих причин хронической тазовой боли. 
Спиральная эмболизация - это эффективная 
и безопасная процедура, с высокой степенью 
клинического эффекта.
возраст пациентов составил 40 лет. Все они 
были разделены на 2 группы, сопоставимые 
по полу, возрасту, степени ожирения, нали-
чию сопутствующих заболеваний, социально-
му статусу, объему, давности и характеру по-
лученных травматических повреж-дений и хи-
рургического вмешательства. В 100% случаев 
проводили комплексное обследование. У па-
циентов первой группы (контрольной группы, 
которую составили 405 пациентов – 53%) при-
меняли комплексную стандартную схему лече-
ния, включающую реологическую, антибакте-
риальную, венопротекторную, симптоматиче-
скую терапию, витаминотерапию, профилак-
тику ТЭЛА, ЛФК, ФТЛ. У пациентов второй 
группы (основная группа – 365 пациентов – 
47%) применяли в постоперационном периоде 
комплексную схему лечения с использованием 
разработанной на кафедре методики местной 
озонотерапии с применением отечественного 
аппарата для газовой озонотерапии «КВАЗАР» 
(производство Нижний Новгород) с комплек-
том процедурных камер ПК «нога», «рука», 
«стопа-кисть», так называемых «сапогов», со 
скоростью 1л/мин в режиме 40 продолжитель-
ностью 7 минут. Курс лечения состоял из 7 
сеансов, выполняемых 1 раз в день в условиях 
перевязочной во время проведения перевязки 
послеоперационных ран.
Результаты и обсуждение. В контрольной 
группе «хорошие» результаты достигнуты у 101 
пациента (25%), «удовлетворительные» - у 207 
(51%), «неудовлетворительные» - у 97 пациен-
тов (24%). В основной группе «хорошие» ре-
зультаты мы получили у 193 пациентов (53%), 
оценку «удовлетворительно» поставили в 128 
случаях (35%), «не удовлетворительно» - у 44 
пациентов (12%). Анализ полученных нами 
данных выявил достоверное увеличение числа 
«хороших» и «удовлетворительных» результа-
тов в основной группе. Следует акцентировать, 
что у всех пациентов в послеоперационном пе-
риоде мы наблюдали отек заинтересованного 
сегмента (сегментов) конечности. Доказанным 
является реологическое и прямое бактерицид-
ное действие озона, что позитивно влияло на 
заживление постоперационных ран – у паци-
ентов основной группы быстрее регрессировал 
отек, в среднем на 1-2 дня раньше заживали 
раны, легче проходила активизация пациен-
тов, занятия ЛФК, уменьшался «койко-день», 
раньше производили снятие швов и выписку 
из стационара.
Выводы. Разработанная на кафедре ком-
плексная схема лечения и профилактики про-
грессирования венозной недостаточности у 
пациентов с сочетанной травмой включающий 
перелом костей конечностей, является неин-
вазивной безболезненной простой удобной в 
практическом применении, позволяет значи-
тельно улучшить исходы лечения пациентов 
данной категории. Все вышеизложенное дает 
право рекомендовать ее для использования в 
травматологических клиниках.
